
L'AUTORIZZAZIONE È RICHIESTA DA:

RAGIONE SOCIALE Ente/Associazione _______________________________________________________________

SEDE:          Via _____________________________________________________________ n°________ CAP ______________

Città____________________________________________________________________________ Provincia ________  

Telefono ________________mail____________________________________sito internet______________________

PEC  ____________________________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale___________________________________________________________ P.I.___________________________

DATI DEL FIRMATARIO DELLA CONVENZIONE PER IL RICHIEDENTE (Legale Rappresentante)

Cognome_______________________________________ Nome_________________________________________

Nato a____________________________________________________________________il ____________________

Cod. Fiscale______________________________________________________________________________________

PERSONA DI RIFERIMENTO

Cognome_______________________________________ Nome_________________________________________

Telefono _______________________mail_________________________________________

L'agevolazione avrà corso su presentazione alla biglietteria delle sede interessata della tessera di riconoscimento in

corso di validità come iscritto all'ente/associazione______________________________________________________

In cambio di tale agevolazioni, l’ente/associazione richiedente si assume l’impegno di assicurare la massima visibilità 
alle Sedi Museali del Comune di Padova attraverso materiali promozionali cartacei e on-line (newsletter, sito internet, 
pagine social).

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 con la sottoscrizione del presente modulo, acconsento al 
trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa.
 

Luogo e data_______________________________                 Firma (obbligatoria)_______________________________

MODULO DI RICHIESTA DI CONVENZIONE PER TARIFFE AGEVOLATE
AI MUSEI CIVICI DI PADOVA ANNO 2024

Si prega di compilare il presente modulo in tutte le sue parti in modo leggibile e inviare tramite 
pec all’indirizzo: cultura@pec.comune.padova.it e p.c. alla mail musei@comune.padova.it

	 Museo Eremitani (Museo 
Archeologico, Museo d’Arte 
Medioevale e Moderna)

	 Palazzo Zuckermann (Museo Bottacin, 
Museo Arti Applicate e Decorative)

	 Loggia e Odeo Cornaro
	 Piano Nobile dello Stabilimento 

Pedrocchi e Museo del Risorgimento
	 Oratorio San Michele
	 Oratorio San Rocco

	 Palazzo della Ragione
	 Torre dell'orologio
	 Casa del Petrarca  

ad Arquà Petrarca

Selezionare le sedi di interesse
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ESCLUSA la Cappella degli Scrovegni
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